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PROTOCOLO 07
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




     Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), de uma pesquisa.  ________________________________________________________________________
     Após você receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer  parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. 

      Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o(s) pesquisador(es) responsável(s) ______________________________________________.
      Nos  telefones:_________________________. 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA
- título;__________________________________________________________________
- justificativa: _____________________________________________________________ 
-objetivos e os procedimentos utilizados da pesquisa;_____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
- especificação  de  desconforto e riscos possíveis  e os  benefícios decorrentes da  sua participação da pesquisa;
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- forma de acompanhamento;________________________________________________
Nome e Assinatura do pesquisado _________________________________
Joinville,         _____ de ____________ de 20 ___

Aceite  Ass:_____________________________________________

